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연구목적：본 연구의 목적은 초등교육 기간동안 학생들의 정신건강을 증진시키기 위해 학교 보건체계와 
지역사회 보건체계를 연결시켜 효율적인 학교정신보건사업 모델을 개발하는 것이다. 
방  법：연구방법으로는 시범적으로 서대문구 지역의 2개 초등학교를 선정하여, 지역사회내의 정신건강 
전문가가 2년간 개입하여, 교사, 아동, 학부모를 대상으로 조기발견과 조기개입. 교사와 학부에 대한 교육, 
문제아동에 대한 자문 및 상담활동, 고위험군 아동에 대한 특별 프로그램 시행, 등 학교정신보건사업을 실시
하 다. 
결  과：연구결과는 다음과 같다. 
1) 문제아동의 조기발견, 조기치료 프로그램의 일환으로 2개 초등하고 1, 2, 3학년 아동 1,732명 중 161 
(9.3%)가 CBCL 설문조사에 의해 문제 아동 1차 선별되었다. 1차로 선별된 문제아동 중 31명(19.4%)이 
정신과적 정 검사를 받았고 이중 25명(80.6%)에서 정신과적 장애가 있다고 진단되었으며, 이들에게 전문
적 치료를 권고해도 2명(8%)만이 정신과 치료를 받았다. 그러나 익명성이 보장되는 전화상담의 경우 40.0%
가 전문치료에 응하 다. 
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2) 학무모를 대상으로 하는 아동정신건강에 관한 교육프로그램은 공개강좌, 소집단 부모교육, 가정통신문
을 통한 교육 등을 실시하 다. 자녀의 정신적 문제에 대해 상담할 수 있는 프로그램으로서 학교내 방문 상
담프로그램, 전화상담을 실시하 다. 교육 프로그램중에서는 가정통신문을 통한 교육을 가장 선호하 고, 학
교내에서 자녀의 정신적 문제에 대해 상담하는 교내방문상담보다는 전화상담을 선호하여, 전반적으로 학부모
들은 익명성이 보장되는 방법을 선호하 다. 이런 결과 역시 일반인들의 정신적 장애 관한 판견과 무지에서 
기인된 것으로 생각되며 향후 지속적인 부모 교육프로그램이 시행되어 정신적 문제에 대한 편견을 타파하는 
것이 필요하다. 
3) 교사들의 아동정신건강에 관한 교육프로그램으로 공개강좌, 사례자문회의를 통한 교육이 실시되 으며, 
그외 아동의 정서, 행동상의 문제에 대한 전문가의 방문상담프로그램을 실시하 다. 교사들은 이론적인 강의
보다는 구체적인 토론이 가능한 사례자문회의와 학교내 상담프로그램에 대해 많은 참여와 관심을 보 다. 학
무모들과 달리 교사들은 아동들의 정신적 문제해결에 많은 관심을 보 다. 그러나 아동의 문제를 잘 식별할 
수 있는 능력은 있으나 아동정신건강에 대한 지식이 부족하며, 아동의 문제해결을 위한 구체적 노력에는 소
극적이고 회피적이었다. 따라서 교사들에게 아동정신건강에 대한 실질적 교육을 받을 수 있는 기회를 교육대
학시절부터 제공하는 곳이 바람직하며 졸업후에도 연수교육 등을 통해 교육을 지속적으로 받을 수 있는 제
도마련이 필요하다. 
4) 고위험 아동군을 대상으로 자원봉사자들에 의해 실시된 방과후 활동 프로그램은 교사와 학생, 자원봉
사들 모두가 만족하 으며 그 효과 역시 컸었다. 현재 정신과 진단을 내릴 정도는 아니지만 학교내 부적응을 
보이는 학생들을 대상으로 본 프로그램을 확대실시하는 것이 아동의 정신적 문제를 예방한다는 차원에서 바
람직할 것이다. 
결  론：이러한 연구결과는 어린이정신건강 문제에 부모에 이해부족과 낙인(stigma)에 대한 문제와 소아
정신의학에 대한 교사들에 대한 교육문제가 얼마나 심각한지를 시사한다. 이러한 시사를 근거로 학교와 가정
(학부모), 그리고 지역사회(전문치료기관, 자원봉사체계)를 상호 연결하는 학교정신보건사업체계에 대한 하






서     론 
 
본 연구는 이전 연구1)에 이어 초등학교를 중심으로 
학생들의 정신건강을 증진시키기 위한 사업을 효율적
으로 수행하는 방안 및 사업모델을 개발하는 것을 목적
으로 한다. 이를 위하여 지역사회 정신보건체계와 학교
보건체계를 연결하여‘학교보건을 통한 아동정신건강
사업체계’를 수립하고자 한다. 이 이론적 배경은 이전 
연구에서 자세히 논하 다1). 
학교는 아동들의 가족이라는 환경에서 벗어나 지적 
교육을 받고 친구관계를 맺으며 부모 이외의 어른을 동
일시 할 수 있는 기회를 제공하므로 아동의 정신적 발
달에 직접적이고 중요한 향을 미치는 사회환경적 요
인이라 할 수 있다2)3). 초등학교 저학년때부터 성적이 
부진하거나 무단결석이 잦은 경우 고학년때 탈선할 가
능성이 몹시 높다는 연구결과4)의 연구결과와 학교내 
부적응 아동이 성장하면서 심각한 정신적 문제를 가지
게 될 확률이 높다는 연구결과5)도 학교에서의 적응 정
도가 아동의 정신건강과 접한 관련이 있다는 사실을 
지지하고 있다. 따라서 초등학교때 부터 정신건강을 도
모할 수 있는 예방적 개입이 시행된다면 향후 아동들의 
정서 및 행동 문제와 사회 적응상의 문제가 감소되는 
효과가 클 것이다6). 더구나 초등학교는 다수의 아동들
에게 비교적 장기간에 걸쳐 접근이 가능하고 인지적 발
달과 인성발달이 쉽게 접목될 수 있는 장소이므로 종합
적인 정신건강방안을 추진할 수 있는 가장 적합한 장이 
되고 있다. 
그러나 특히 대부분의 소아의 정신과적 장애에 대한 
연구는 병원에 내원한 환자들에 대한 것이며 학교정신
보건사업에 대한 체계적인 연구는 전세계적으로 거의 
이루어지지 않았고 국내에도 마찬가지 실정이다. 단지 
미국에서 본 연구와 유사한 개념으로 학교정신보건사
업을 그 지역 사회내에 있는 대학병원 소아정신과 연결
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하여 시행한 연구2)7)가 있어 본 연구에서 참고로 하
다. 상기 연구는 1968년부터 Ford Foundation의 연구
비로 시작하여 예일 대학 소아정신과에서 New Harven
에 있는 2개 국민학교를 대상으로 학교정신보건사업을 
시행하 다. 정신과 의사, 사회사업가, 임상심리가, co-
ordinator등이 학교 교사와 학부모를 대상으로 교육, 상
담 등의 사업을 통해 학생들의 정신건강 증진을 도모하
다. 5년간의 연구결과를 보면 학교 정신건강 문제점
의 원인으로 ① 교육대학에서 미래 교사들의 아동발달
에 대해 소홀히 교육하 고, ② 교사들이 학생의 학습
능력 배양에만 치우치는 점, ③ 학부모들이 자녀의 교
육을 전적으로 학교에 의지하는 점, ④ 학부모와 교사
간의 갈등 등으로 나타났다. 연구자들은 5년간의 보건
사업을 통해 학교을 중심으로 한 정신보건 체계가 확립
되어 학생들의 정신건강 수준이 타학교에 비해 현저히 
증진되었다고 보고하 다. 
국내에서는 연세대 의과대학 정신과와 예방의학, 그
리고 연세대 심리학과와 공동연구로 강화지역에서 지
역사회 보건사업과 학교보건사업을 연결시켜 국민하교 
정신보건사업을 실시한 연구가 있다1). 상기 연구는 본 
학교정신건강 연구의 전체 중 일부로써 농촌에서의 소
아정신장애에 대한 역학조사 및 지역사회내의 자원을 
이용하여 학교보건을 통한 정신건강사업체계 수립 및 
모델개발을 하는 것을 목적으로 하 다. 
본 연구는 국내에서 처음으로 지역사회내의 자원들
을 연계하여 학교정신보건사업을 시행해 보고 이를 평
가하여 하나의 모델을 제시하고자 하는 것이다. 이를 
위한 세부목표는, 학교보건사업의 주체를 직접 아동을 
담당하는 교사, 집에서 이들을 양육하는 부모, 그리고 
아동자신의 세가지 요소로 보고, 첫째, 학부모와 교사
를 위한 정신건강 관련 교육프로그램 개발, 둘째, 정신
적 문제를 가진 아동의 조기발견, 조기치료를 위한 시
스템 개발, 셋째, 지역사회 치료기관과 학교 보건시스
템을 연결하는 프로그램 개발을 목표로 한다. 
 
연구방법 및 내용 
 
1. 연구대상 
연세대학교가 있는 서대문구 지역에 위치하는 2개 초
등학교 1, 2, 3학년 아동을 대상으로 하 다. YH초등학
교는 비교적 사회경제적 수준이 높은 지역에 위치하고, 
BS초등학교는 사회경제적 수준이 비교적 낮은 지역에 
위치하고 있었다. YH초등학교는 학생이 1,158명이고 
교사는 33명이며, BS초등학교는 학생 1,514명, 교사는 
43명이었다. 
 
2. 연구기관 및 인원 
연세대학교 의과대학 정신과, 연세대학교 심리학과, 
서대문구에 위치하는 개인 소아정신과 병원이 주체가 
되어 사업을 시행하 으며, 인원은 정신과 전문의 3명, 
임상심리학자 4명, 사회사업가 2명, 그외 자원봉사자 
11명(연세대 심리학과 학부생)으로 구성되었다. 
 
3. 연구기간 
연구는 약 2년간 시행되었다. 
 
1) 문제아동의 조기발견 및 조기개입 
 
(1) CBCL을 이용한 문제아동 1차 선별과정 
부모용 아동행동조사표(Child Behavior Check List：
CBCL)8)9)10)를 반 담임교사로 하여금 아동에게 나누
어 준 뒤 부모들이 직접 CBCL에 답하게 하고 그 결과
지를 다시 각 반 담임교사를 통하여 회수하 다. 전산 
입력한 후 각 개인별 CBCL 문제행동 척도의 총점을 
구하 다. 국내 예비연구9)에 의하면 변별도 66∼89%
로서 임상범주에 속한다고 간주되는 상위 10%(90per-
centile 한계점수) CBCL 문제행동척도 총점이 6∼11
세 사이 남녀 모두 54점이었다. 이를 적용하여 1차적
으로 문제 가능성이 높은 아동을 선정하 다. 이 아동
을 정서행동상의 문제가 심한 아동으로, 즉“문제아동”
으로 정하 다. 
 
(2) 문제아동 정 평가 
1차 선정된 문제 아동의 부모에게 학교로 통하여 결
과 통보와 더불어 정 평가에 대한 안내문을 보냈다. 
안내 통지문에 따라 원하는 가족들에 한하여 먼저 전화 
예약을 받고, 정 평가시간을 정하 다. 
정 평가는 다음과 같은 내용으로 각 학교의 양호교
실 혹은 상담실에서 실시하 다. 정 평가는 정신과 의
사, 임상심리가, 사회사업가 3명의 팀접근(team app-
roach)을 통해 시행되었고 아동 1인당 1시간반에서 2 
시간 정도 소요되었다. 검사내용은 첫째, 정신의학적 진
찰 및 진단으로 정신과 의사가 소아정신의학의 이론과 
실제에 따라 환자를 면담, 진찰하여, DSM-III-R11)의 
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기준에 의해 최종진단을 내렸다. 둘째, 심리검사는 임
상심리 전문가가 환자에 대해 필요하다고 생각된 심리
검사를 실시하 다. 심리검사 도구로서 Bender Gestalt 
검사, 시각-운동 협응 검사(Visual-Motor Interg-
ration), Matching Familiar Figures 검사, KEDI-
WISC(Korean Educational Developmental Institute-
Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised), 
집-나무-인물 그리고(House-Tree-Person Draw-
ing), 로그샤하검사, 인물화검사, 사회성숙도척도(Social 
Maturity Scale)등을 사용하 다. 셋째, 사회사업가가 
부모를 대상으로 학교생활, 가족생활, 성장과정, 사회적 
배경 등에 대해 조사하 다. 
 
2) 아동정신건강 관련 교육프로그램 
 
(1) 아동정신건강에 관한 교사 교육프로그램 실시 
① 전체 교사를 대상으로한 공개강의 
본 연구진들이 한 학기에 1번씩 전체 교사를 대상으
로 강의를 시행하 다. 
② 사례자문회의(Case consultation conference) 
사례자문회의는 자원 교사들과 정신과전문의가 한자
리에 모여 교사가 경험한 정신과적 문제를 가진 아동의 
사례를 중심으로 구체적인 토론을 함으로써 실제 상황
에서 교사가 아동을 다룰 수 있도록 도와주는 방법이다. 
두 초등학교 각각 주 1회식 방문하여 학년별로 자원한 
교사들이 모인 자리에서 실시하 다. 
 
(2) 아동정신건에 관한 부모 교육프로그램 
① 전체 부모를 대상으로한 공개강의 
한 학기에 한 번씩 전체 학부모를 대상으로 아동정신
건강 전문가들에 의해 시행되었다. 
② 가정통신문(어린이 정신건강 교실)을 통한 교육 
학부모들에게 본 사업에 대한 홍보화 아동의 정신건
강에 대한 중요성과 구체적인 지식에 관해 지속적으로 
교육하기 위해 두달에 1번씩 가정통신문을 각 반별로 
아동을 통해 가정에 발송하 다. 
③ 소집단 부모교육 
본 프로그램은 평소에 자녀 양육에 어려움을 느끼는 
부모들을 6∼10명을 정도의 소규모 그룹으로 구체적인 
양육방법을 습득할 목적으로 1회 1시간 30분 내지 2
시간 정도의 모임을 주 1회 6주에 걸쳐 임상심리학자 
2사람이 시행하 다. 
3) 학교와 지역사회 전문기관과의 연계 프로그램 
 
(1) 전화상담 
학부모들이 아동의 문제 등을 상의하기 위한 전화를 
연세대학교 정신과와 본 사업에 참여한 지역사회내 개
인 소아정신과 병원에 설치하 다. 
 
(2) 학교내 상담 프로그램 
매주 1회 소아정신과 전문의와 임상심리가가 학교내 
상담실에서 교사, 학생, 학부모의 상담을 실시하 고 
필요한 경우 간단함 심리검사를 시행하 다. 
 
(3) 고위험 아동군을 위한 방과후 집단활동 
고위험도 아동이란 현재 구체적인 정신과 진단이 내
려지지는 않았지만, 부모의 이혼, 별거 등 가정불화, 가
정폭력 등 환경적 결함이 심하거나 학교생활에 전반적
인 부적응을 보이는 아동으로 장차 정신과적 문제가 야
기될 수 있는 위험이 높은 집단의 아동을 의미한다. 
① 운 체계 
총 11명의 연세대학교 심리학과 학부생이 자원봉사
자로 참여하 다. 각 학교별로 실시된 프로그램은 본 프
로그램에 참여하는 모든 인력이 참여하는 자원봉사자 
회의를 통하여 운 되었다. 
② 프로그램의 내용 
본 사업에서 실시된 예방 프로그램은 사회기술훈련
프로그램, 행동수정요법, 학업지도, 야외활동 등으로 구
성되며, 크게 4단계로 나뉘어진다. 1단계는 대학생 자
원봉사자들과 어린이들이 서로 친 감과 신뢰감을 형
성하는 것을 목적으로 다양한 놀이와, 공작활동, 운동 
등으로 구성된 자유놀이 활동을 3주 동안 실시하 다. 
2단계에서는 자원봉사자들과 아동간에 형성된 신뢰감
을 바탕으로 또래와 교사를 포함하는 다양한 대인관계
에서 적절하고 효과적으로 대처할 수 있도록 도와주는 
사회기술훈련 프로그램을 5주간 실시하 다. 3단계에
서는 사회기술훈련을 통해서 획득된 사회기술이 일반 
상황인 교실과 가정에 일반화되고 그 효과가 지속적으
로 유지되도록 하기 위하여 2주 동안 훈습기간을 가졌
다. 마지막으로 4단계에서는 그 동안의 경험을 정리하
는 시간을 가졌다. 또한 추후모임을 가짐으로써 그 동
안의 활동을 최종적으로 마무리하고 방학 기간중에도 
이러한 효과가 지속적으로 나타날 수 있도록 하 다. 
㉠ 사회기술훈련 프로그램 
 － 830 － 
본 사업에서 아동들을 대상으로 실시된 사회기술훈
련 프로그램(social skills training)은 Michelson 등12)
과 Goldstein13)의 선행 프로그램을 기본으로 하고 
Camp와 Bash14)의「Think Aloud」를 참고로 하여 제
작되었다. 본 프로그램은 교수법, 모델링, 피드백, 예행
연습(rehearsal), 정적강화 기법을 이용한 30∼40분의 
10단계 훈련으로 구성되어 있다. 
㉡ 행동수정기법을 이용한 스티커제도 
스티커 제도는 어린이들과 자원봉사자들이 서로 회
의를 통하여 결정한 규칙(예를 들면, 동화책 읽기, 숙제
하기, 청소하기, 선생님 말 한가지씩 듣기)을 지키는 어
린이에게 다양한 점수에 해당하는 스티커를 나누어 주
고 스티커가 몇 점 이상 모이면(에를 들면, 200점) 어
린이의 원하는 보상(예를 들면, 만화 그림, 연필, 과자 
등등)을 받을 수 있는 제도이다. 이 스티커 제도를 4주
를 단위로 규칙을 바꾸면서 운 하 다. 
㉢ 학업지도 
본 프로그램에 참여한 학생들이 대부분 학업 성적 부
진한 편이어서 자원봉사자와 함께 숙제를 하는 활동을 
하 다. 학생들이 스스로 숙제를 하는 것을 원칙으로 
하고 자원봉사자들은 매일 매일 숙제가 있는지 알림장
을 확인하고 숙제를 시킨 후에 숙제한 것을 검토해주는 
식으로 운 하 다. 특히 저학년들은 한 을 잘 모르는 
아동이 많았는데, 이들에게는 특별히 동화책을 읽는 시
간을 따로 정하여 정해진 시간 동안 동화책을 읽도록 
하 다. 
㉣ 야외활동 
YH초등하교의 어린이들은 프로그램의 내용의 하나
로 연세대학교 아동학과에서 고 한 인형극을 관람하
다. BS초등학교의 어린이들은 모두 고학년이고 YH
초등학교의 어린이에 비하여 문제의 정도가 더 심각하
며 학교에 적응을 잘 못하는 것으로 나타나 자유놀이 
활동을 주로 야외에서 많이 하 다. 프로그램의 내용의 
하나로 고궁과 박물관을 견학하는 시간을 가졌고 이러
한 모든 야외 활동을 어린이가 보이는 긍정적인 행동에 
대한 보상으로 사용함으로써 긍정적인 행동이 증가되
도록 하 다. 
 
4) 사후평가 
학부모의 교사들을 대상으로 상기 각 프로그램을 시
행한 뒤에 프로그램의 내용 및 진행과정에 대한 만족도 
참여도를 평가하기 위한 설문조사를 실시하 다. 
 
연 구 결 과 
 
1. 문제아동의 조기발견 및 조기치료 
 
1) 인구학적 통계 
CBCL 조사를 필한 1, 2, 3학년의 학생수는 BS초등
학교는 757명, YH초등하교는 975명으로 총 1,732명
이었다. 이중 CBCL 문제행동 총점수가 54점 이상인 
학생들을‘문제아동’으로 설정했을 때, BS 초등학교는 
69명(8.9%), YH초등학교는 92명(9.5%)으로 총 161 
(9.3%)명이었다. 1차로 선별된 161명중 부모가 자
발적으로 정신과적 정 평가에 응한 아동은 총 31명
(19.4%)이었는데 이중 BS초등학교는 6명, YH초등학
교는 25명으로, YH초등학교의 참여율이 BS초등학교
보다 훨씬 높았다(27.2% vs 8.7%). 이는 BS국교의 
부모들은 대부분이 맞벌이 부부로 평가 받을 시간이 없
었으며, 부모의 관심도가 더 낮았고 교사들의 관심도가 
낮은 점 등에서 기인하는 것으로 생각된다. 정 평가결
과 31명의 아동 중, 6명(19.4%)은 정신과적 치료를 
요하지 않았고, 25명(80.6%)은 정 검사 및 치료를 
요하는 것으로 나타났다. 
 
2) 임상 양상의 특징 
정 평가대상 아동은 DSM-III-R10)의 기준에 의해 
평가, 진단하 다 
전체 31명중 5명(16.1%)이 파괴적 행동 장애(dis-
ruptive behavior disorder)로 진단되었으며, 5명 모두 
주의력결핍 과잉행동장애(attention deficit hyperactivity 
disorder：ADHD)를 가진 것으로 평가되었다. 이들은 
대부분 다른 정신과적 문제가 함께 동반되었는데, 경계
선 지능(IQ 70∼90), 학습장애, 야뇨증 등이 각각 동
반되었다. 
정서문제가 두드러진 아동은 모두 12명으로 전체 평
가 아동 31명중 약 38.7%를 차지하 다. 이중 5명이 
우울 증세가 있었고 7명이 불안 증세가 있었으며, 학습
장애, 신체화장애 등이 동반되었다. 1명에서는 경련장
애가 동반되었다. 또한 이들 아동의 부모중 어머니가 
정신과적 문제(불안증, 우울증, 성격장애, 신경증)가 있
는 경우가 다른 질환을 가진 아동들보다 높았다. 
 － 831 － 
부모-자녀간의 문제가 있다고 판단되는 아동은 6명
으로 전체 평가 아동중 16.9%를 차지하 다. 부모-자
녀간의 문제는 아동에게 확실한 정신과적 진단을 내릴
만큼 심각한 정신적 문제는 없었으나 부모의 양육태도
에 의해 아동의 정서나 행동상의 문제들의 초래된 경우
에 진단을 붙일 수 있다. 이런 아동들 2명에서 각각 아
버지가 주정중독 증상이 있거나 어머니의 성격문제가 
심각하 다. 
학습장애 증세를 호소하는 아동 9명중에 4명은 정서
문제, 2명은 ADHD로 진단되었고, 3명(2명은 경계선 
지능, 1명은 정신지체)이 지능이 낮아 학습부진이 발생
한 것으로 나타났다. 
31명중 6(19.4%)명에서 특별한 정신과적 문제가 발
견되지 않았는데 이들 중 2명은 부모의 나이가 많은 
상태에서 출생하 으며 부모들의 과잉허용적인 양육태
도에 의해 다소 버릇없는 행동이 나타나고 부모가 이를 
조절하지 못하는 경우 다. 2명의 아동들은 정상 아동
발달에서 나타날 수 있는 문제들을 부모들이 예민하게 
받아들인 경우 다. 
 
3) 가정 환경의 특성 
가족중 어머니의 문제가 두드러진 경우가 7명으로 높
은 비율을 차지하 다. 어머니의 성격문제, 우울증, 불
안증 등으로 인해 자녀들의 양육에 부정적 향을 미쳐 
부모자녀간의 문제나 아동의 정서문제를 유발된 경우
가 많았다. 아버지의 문제가 두드러진 경우는 2명으로, 
1명은 아버지가 주정중독, 1명은 성격장애를 보 다. 
 
4) 전문치료 의뢰에 대한 호응도 
정신과적 도움이 필요하다고 평가된 25명의 아동들
은 모두 정신과적 치료를 받아보도록 권유하 으나 소
수(2명)만이 전문가의 도움을 찾았다. 전문가를 만날 
수 있는 기회가 가까이 있는데도 전문적 치료를 적극적
으로 찾지 않은 이유는 결국 부모님들이 아동의 정신건
강 문제의 중요성을 인식하지 못하고 있는 점이 가장 
큰 것으로 생각된다. 또한 짧은 시간동의 평가와 면담
을 통해서 자녀의 정신적 문제를 충분히 이해하지 못한 
것도 한가지 이유로 작용했으리라 생각된다. 
 
5) 사후평가 
정 검사 대상자이나 정 검사에 응하지 않았던 111
명의 학부모에 대하여 정 검사에 응하지 않았던 이유
에 대한 조사를 실시하 는데, 16명(14%)만이 추후조
사에 응하 다. 이들의 보고내용은‘아이에게 문제가 
있다고 느끼고 있으나 심각한 정도가 아니어서 평가에 
응하지 않았다’는 내용과‘평가를 받으러 오는 것 자체
가 아이에게 충격을 될 것 같아서 오지 않았다’는 내용
이 주를 이루고 있었다. 
 
2. 아동정신건강에 관한 교사교육 프로그램 
 
1) 전체 교사를 대상으로 하는 공개강좌 
교사의 참석률은 BS초등학교가 85.3%, YH초등학교
가 72.2%로 다른 프로그램과는 달리 BS초등학교의 
참석률이 좀 더 높았던 것으로 나타났다. 이는 YH초등
학교의 경우 교사외 부연수와 겹쳐진 시간대로 강의가 
편성되었기 때문으로 생각된다. 만족도는 BS초등학교
가 52.8%, YH초등학교가 53.0%로 비슷하 다. 
 
2) 사례자문회의를 통한 구체적 교육 
교사들이 사례(case)로 올려 토론을 한 아동들은 42
명이었다. 
 
(1) 파괴적 행동 장애 
행동장애를 가진 것으로 평가된 아동은 18명(42.9%)
으로 가장 많았다. 이는 전체 아동을 가르치는 교사들
의 입장에서는 친구들에게 방해가 되지 않는 정서장애 
아동보다는 다른 학생이나 수업 분위기에 향을 많이 
미치는 행동장애 아동을 다루는게 더 시급하게 느끼는 
이유에 의한 것으로 판단된다. 
주의력결핍과잉행동장애(ADHD)를 가진 것으로 평가
된 아동은 5명으로 주로 1, 2학년 아동이었다. 이들 아동
은 수업시간에 돌아다니거나 부산하여 학교생활에 적응
이 어려워 교사들이 행동을 통제하는데 심한 어려움을 
호소하 다. 이러한 경우, ADHD란 질환에 대해 심한 경
우 약물치료가 필요하다는 것과 교실에서 시행할 수 있
는 간단한 행동치료 요법을 교사들에게 교육하 다. 
고학년으로 올라갈수록 품행장애(conduct disorder) 
같은 심각한 행동장애 아동이 증가하는 추세를 보 다. 
이들은 대부분 결손가정 출신으로, 부모들의 부관심하
고 비협조적 태도로 인해 교사들의 노력만으로는 전혀 
아동들의 비행을 교정할 수가 없었다. 대부분의 교사들
은 이런 경우 무력감을 느끼고 포기를 하거나 다른 학
생들이 피해를 받지 않게 최소한 도와주는 수준이었다. 
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품행장애를 가진 아동들의 치료법에는 가정환경을 변
화시키고 함께 어울리는 불량한 친구들과 못만나게 하
고 같은 문제를 가진 아동끼리 모아 집단치료를 하는 
등이 있으나 우리의 교육 현실로는 거의 불가능하 다. 
따라서 이들을 도와주는 방법이 학교내에서는 시행 불
가능하므로 이들에 대한 제도적 대책을 마련하는 것이 
시급한 실정이었다. 
적대적반항장애(oppositional defiant disorder)를 보
인 아동은 6명으로, 성적은 좋은데 교사에게 반항적이
고 친구와 잘 어울리지 못하는 문제가 주로 보고되었다. 
대부분 부모의 양육태도가 지나치게 억압적이거나 허
용적인 경우가 많았다. 교사가 부모에게 아동의 문제에 
대해 알려도 부모가 별로 문제시하지 않는다고 보고하
다. 이에 대한 교육으로 아동이 반항적 태도를 취하
는 원인에 대해 설명하고 교사가 할 수 있는 행동치료
적 접근을 강의하고 힘들더라도 부모와의 긴 한 협조
가 중요함을 강조하 다. 
 
(2) 정서장애 
정서문제가 두드러진 아동은 모두 9명으로 21.4%를 
차지하 다. 이중 6명이 우울 증세가 있었고 3명이 불
안 증세가 있었다. 교사들은 정서장애 아동들은 남을 괴
롭히지는 않으나 행동이 몹시 느려 일상적인 학교생활
에 적응이 어렵고 친구들과 어울리지 못하고 혼자 지내
며 지적 능력에 비해 성적이 나쁘다고 하 다. 또한 이
들 아동의 부모들은 아동의 문제를 별로 심각하게 받아 
들이지 않거나 부모 자신들의 성격문제로 인해 교사와
의 상담이 잘 이루어지지 않는다는 어려움을 호소하
다. 이에 대한 교육으로 정서장애 아동을 대처하는 방법
으로 강압적인 훈육이나 체벌보다는 아동의 마음을 수
용하는 교사의 태도가 중요함을 강조하 고 아울러 부
모의 정신적 문제나 환경적 요소가 변화가 중요함을 강
조하 다. 
 
(3) 낮은 지적기능 
지능이 낮아 학교생활에서 적응상이 어려움을 호소
하는 경우가 8명(19%)이었다. 교사들은 이들 아동의 
학습부진외에도, 산만하고 교실을 돌아다니는 등 행동
통제가 불가능한 행동상의 문제와 무기력하고 전혀 의
욕이 없으며 사회성이 떨어지는 등의 정서적 문제가 
많다고 하 다. 이중 몇몇은 학교내 특수반에 다니고 
있으나 대부분의 경우 부모들의 반대로 일반학급에서 
수업을 받고 있어 전혀 또래 친구와 보조를 맞추지 못
하고 혼자 동떨어져 지내는 형편이었다. 이에 대해 교
사들에게 이에 대한 의학적 지식 외에 아동들도 자신
의 수준에 맞는 교육이 이루어져야하며, 자칫 하면 소
외되기 쉬워 정서적 배려와 사회성 함양에도 신경을 
써야한다고 강조하 다. 현재 현실적으로 정신지체 아
동을 위한 특수학교에는 심한 정신 지체 아동과 경한 
정신지체 아동이 구분되지 않고 교육이 이루어지므로 
부모들은 심한 정신지체아가 아닌 경우 일반학교를 선
호하고 있다. 따라서 지적 기능이 떨어지는 아동들도 
자신의 수준에 맞는 교육을 받을 수 있는 제도적 배려
가 필요하며 아동을 맡고 있는 부모와 교사들에게 교
육과 상담을 받을 수 있는 기회를 제공하는게 필요한 
것으로 생각된다. 
 
(4) 기타 장애 
행동, 정서 장애와 정신지체 아동들 이외에 교사들이 
토의한 아동들은 그 숫자가 많지는 않으나 실제 소아정
신과 임상에서 종종 관찰되는 경우 다. 즉 학습장애, 
부모자녀간의 문제(parent-child problem), 말더듬, 절
도광(kleptomania), 뚜렡장애, 선택적 함구증, 정신분
열증을 가진 아동들이 각각 1명씩 토의되었다. 이들 질
환에 대해 각각 자세히 설명하고 이런 경우 대부분이 
전문가의 도움이 필요하다는 것과 간략히 치료방법에 
대해 설명하 다. 
 
3) 사후평가 
YH초등학교에서는 84.8%의 사례자문회의 참석률을 
나타내고 있어서 교사들의 정신건강에 대한 상당한 관
심도를 반 하고 있다. 반면 BS초등학교의 경우는 참
석률이 58.1%로 YH초등학교에 비해 낮았다. 사례자
문회의에 대한 만족도는 YH초등학교 교사들의 27.3%
가 만족을 나타내고 있으며, 66.7%가 보통이다라고 답
했고 불만족스럽다는 응답은 없었다. BS초등학교 교사
들도 이와 비슷하게 만족(28.0%)을 나타내고 있고, 
53.5%에서 보통이라고 답했으며, 적극적으로 불만족스
럼움을 나타낸 비율은 7%로 나타나 YH초등학교 교사
보다 만족도에 있어서도 떨어졌다. 참여도와 만족도에 
있어 두학교의 이러한 차이는 교장 선생님 등 지도자의 
관심과 권장하는 열성의 차이, 교사들의 소극적 자세와 
업무과다 등의 향에 의해 기이한 것으로 생각된다. 
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3. 아동정신건강에 대한 학부모 교육프로그램 
 
1) 전체 학부모를 대상으로 하는 공개강연 
공개 부모교육의 참석율은 BS초등학교 학부모의 
20.5%, YH초등학교 학부모는 이보다 약간 높은 24.5%
가 부모교육에 참여한 적이 있다고 응답하 다. 
공개 부모교육에 대한 만족도는‘만족스럽다’고 긍
적적인 평가를 하고있는 학부모는 BS초등학교의 경우 
37.5%를 차지하고 있으며, YH초등학교는 이보더 높는 
52.7%를 차지하고 있었다. 부정적으로 평가하고 있는 학
부모의 비율은 BS초등학교에서는 16.7%로 YH국민학교
의 13.8%보다 더 많았다. 이는 두 학교 모두 가정통신문
에 의한 교육에 대한 만족도보다 훨씬 낮은 비율이다. 
 
2) 가정통신문(어린이 정신건강 교실)을 통한 교육 
‘어린이 정신건강 교실’을 읽은 비율은 1차년도에는 
BS초등학교 학부모가 69%, YH초등학교 학부모가 
68.8%로 별 차이를 타나내지 않고 있었다. 2차년도에는 
두 학교모두 75% 이상의 학부모가 읽은 것으로 나타났다. 
만족도에 대한 조사에서 BS초등학교인 경우 만족스
럽다고 답한 경우는 50.8% 으며, YH초등학교는 57.8%
로 BS초등학교에 비해 약간 높은 비율을 차지하고 있
었다. 그저그렇다고하는 중립적인 답을 제외한 불만족
스럽다고 응답한 비율도 BS초등학교 학부모의 경우 
4.4%, YH초등학교 5.2%로 비슷한 비율을 나타내고 
있었다. 본 교육프로그램이 직접 자녀를 양육하는데 도
움을 준 정도에 대해서는 50%이상인 도움을 받았다고 
응답하여 공개강좌를 통한 교육보다 훨씬 효과적임을 
시사한다. 
학부모들의 의견란에, 다루어지는 내용들이 TV나 각
종 정보매체를 등을 통해 접한 적이 있으나, 구체적인 
증상을 비롯하여 각 장애에 해당하는 치료방법이나 가
정에서 대처할 수 있는 방법들이 자세히 제시되어 좋았
다는 반응이 많았다. 한편 전문적인 용어 등의 사용은 
어려운 부문도 있었다는 반응도 있었다. 그외 자유응답
에서‘이런 교육은 임신시부터 이루어져야한다’고 하
거나‘자녀교육에 있어서 아빠들도 참여를 적극 강조하
고, 아빠들을 위한 프로그램들도 이번사업을 통해서 실
시되었으면 좋겠다’고 의견을 제시한 경우도 상당수가 
있었다. 이는 아동의 정신장애 예방프로그램을 개발의 
필요성 및 개발방향과 관련된 학부모의 욕구를 단적으
로 증명하는 반응인 것으로 보인다. 
3) 소집단 부모 교육프로그램 
 
(1) 1차년도 
부모교육 공개강의 후 신청한 학부모는 YH초등학교
는 15명, BS초등학교는 6명이었다. 부모교육훈련은 앞
서 제시되었듯이 6회에 걸쳐 시행될 예정이었으나, 참
가자 중 대부분은 첫번째 모임 이후 탈락하 으며 6회
까지 모두 참여한 어머니는 한명도 없었다. 이와같이 
저조한 참여를 나타내는 이유를 알아보기 위한 설문조
사를 참가한 학부모를 대상으로 실시하 다. 
이들 어머니들이 부모 훈련에 참여하여 구체적으로 받
고자 한 도움의 내용은‘아이들에 대해서 들으려고, 아
이들을 통제하는 것에 대해, 도움을 받으려고, 공부시키
는 방법을 배우려고, 엄마와의 관계가 나쁘고 정서적으
로 불안해서’등으로 전반적으로 막연한 기대를 가지고 
있었다. 부모 훈련에 참여하기 어려웠던 이유로는‘시
간이 없어서, 계속 다른 일이 있어서, 다른 약속이 있어
서’등으로 응답하고 있어 이들 어머니들이 부모 훈련에 
참여하는 것에 대한 동기가 그리 높지 않았음이 시사된
다. 이러한 동기의 문제는‘어머니회에서 서로 아는 어
머니들이므로 아이의 문제를 이야기하기가 어렵다’라는 
응답이 많은 것으로도 설명될 수 있을 것이다. 즉 자녀
의 문제가 주위에 알려지는 것을 꺼려하고 있는 점이 




정신적 문제에 대한 편견과 자녀의 문제가 주위에 알
려지는 것을 꺼려하는 점 때문에 참여율이 몹시 저조했
던 1차년도 결과를 바탕으로 2차년도에는 프로그램의 
내용과 학부모의 신청방법을 일부 수정하여 시행하
다. 참가인원을 소규모로 제한하지 않고 원하는 모든 
부모를 대상으로 공개강좌 형식으로 4회의 교육을 시
행하 다. 그 결과 참여율은 두 학교 모두 전체 학부모
의 11∼12%가 참여하 다. 만족도는 22.2%의 학부
모가 만족한다는 응답을 하 으며 부정적 평가는 9%, 
그저그렇다는 중립적 응답이 68.5%로, 가정통신문을 
통한 교육보다 낮은 편이었다. 
 
4. 학교와 지역사회 전문기관과의 연계 프로그램 
 
1) 전화상담 
총 75례의 전화상담 사례가 있었고 이중 18례(24%)
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에서 전화상담 후 직접 진료로 연결되었다. 문제아동의 
조기발견, 조기치료 프로그램에서 정 평가를 통해 치
료를 권유받아 전문적 치료로 연결된 경우가 2례에 불
과한 것과 비교하여, 전화상담이 부모들의 호응도를 높
이는데 훨씬 효과적임을 알 수 있었다. 
 
2) 학교내 방문 상담 프로그램 
매주 1회 소아정신과 전문의와 임상심리가가 학교내 
상담실에서 교사, 학생, 학부모의 상담을 실시하는 프
로그램을 마련하 다. 문제가 심각하다고 판단되는 아
동에 대한 대처방안을 교사와 개인적으로 의논하거나, 
혹은 교사가 아동의 부모에게 연락하여 아동, 부모, 교
사가 모두 상담받는 경우가 주를 이루었다. 이 과정에
서 몇몇 학부모가 자신의 자녀가 정서, 행동상의 문제
가 있다고 판단한 교사에게 노골적으로 불만을 표시하
여 교사가 난감해사는 경우가 있었다. 또한 학교가 아
닌 다른 곳에서 자녀의 문제를 의논하고 싶다면서 상담
을 담당했던 의사와 개별적으로 연락하는 등 전반적으
로 학부모들은 교사들과는 달리 자녀의 정신적 문제를 
학교에서 의논하기를 꺼려하 다. 
 
3) 고위험 아동을 위한 방과후 집단활동 
 
(1) YH초등학교 
연세대 심리학과 학부생 9명(남학생 2명, 여학생 7 
명)이 자원봉사자로서 본 프로그램에 참여하 다. 임상
심리학을 전공하는 대학원생 1명이 이들을 지도감독하
는 역할을 하 으며 임상심리학자 1명이 자원봉사자들
의 교육을 담당하고 모든 프로그램을 총괄하고 지도 및 
자문을 하는 역할을 하 다. 학교에서 본 프로그램에 참
여한 어린이들은 1∼5학년 어린이 17명(남자 어린이 
10명, 여자어린이 7명)이었다. 프로그램은 4개월간 주 
4회(월, 화, 목, 금) 1시부터 4시까지 3시간씩 일주일
에 12시간 동안 실시되었다. 운 방식은 자원봉사자 
3명을 한 조로 구성하여 각 조가 정해진 요일에 프로
그램을 운 하 다. 그리고 1995년 12월 사후 모임
(booster session)을 실시하 다. 
 
(2) BS초등학교 
BS초등학교에서는 도벽과 가출, 본드흡입, 잦은 싸움 
등으로 인하여 학교에서“문제아”로 분류된 6학년 남학
생 5명이 대상이되었다. 이들은 학업성적이 매우 부진하
고 무단 결석을 자주 하는 등 적응에 어려움을 겪고 있
으나 적절한 대처방법이 없어 교사들이 고심을 하고 있
었다. 결국 담임교사들의 요청으로 이들 5명을 대상으로
하여 방과후 프로그램을 시행하 다. 연세대 심리학과 
학부생 2명(모두 남학생)이 자원봉사자로 본 프로그램을 
참여하여 4개월간 주 2회(월, 금) 3시부터 6시까지 일주
일에 6시간 동안 프로그램을 실시하 다. 그리고 12월 
21일에 사후모임(booster session)을 실시하 다. 
 
(3) 사후평가 
① 교사들의 평가 
두 학교 모두 대학생 자원봉사활동에 대해 알고 있
다고 응답한 비율은 75∼88%로서 학교측의 홍보와 
교사들의 관심도가 상당했음을 시사한다. 또한 YH초
등학교 교사들의 79%가 다음에도 같은 시행 자원봉
사활동이 재개된다면 담임하고 있는 학생들을 보내고 
싶다고 응답하 다. 또한 BS 초등학교 교사들의 81%
도 학생들을 보내겠다고 하여 자원봉사활동을 대학생
과 초등학생들의 건전한 정서교류와 사회기술을 증진
시킬 수 있는 좋은 기회로 평가하고 있는 것으로 드러
났다. YH초등학교의 경우‘연희어린이방’에 참여하
던 아동들의 전반적 적응 및 학습태도, 친구관계가 좋
아졌다고 교사들이 보고하 고, BS초등학교의 경우 5
명의 남학생들이 프로그램에 참가하는 동안 그전에 문
제가 되었던 싸움, 지갑훔치기 등의 행동이 없어졌고, 
수업태도와 출석률이 좋아져 담임교사가 연구진에게 
몹시 고마워했다. 
② 자원봉사자들의 평가 
자원봉사 활동을 통해서 본 프로그램에 참가한 아동
이 얼마나 좋아졌냐는 질문에 18.2%가 매우 좋아졌다, 
54.5%가 좋아졌다, 27.3%가 약간 좋아졌다라고 응답
하 다. 또한 이번에 실시한 예방 프로그램이 어린이의 
정신건강을 향상시키고 다양한 정서·행동 문제를 예
방하는데 도움이 된다고 생각하느랴는 질문에는 54.5%
가 매우 도움이 된다, 45.5%가 도움이 된다라고 응답
하여, 모든 자원봉사자들이 자원봉사자 활동이 어린이의 
정신건강을 향상시키고 정서적, 행동적 적응을 높이는데 
많은 도움이 된 것으로 보고하 다. 그리고 63.6%의 
학생들이 다시 참가하겠다는 의사를 밝혔으며, 모든 학
생들이 친구나 선후배에게 이러한 활동을 권유하겠다
라고 대답하여 자원봉사자활동에 대한 대학생들의 호
응 또한 매우 좋았던 것으로 나타났다. 
 － 835 － 
 
고     찰 
 
1. 문제아동의 조기발견·조기치료 프로그램 
 
1) 정신건강 문제를 가진 아동이 얼마나 되는가? 
임상적으로 장애가 있을 가능성이 높다고 인정되는 
아동은 161명으로 총 1,732명중 9.3%를 차지하 다. 
1차로 선별된 161명중 부모가 자발적으로 정신과적 
정 평가에 응한 아동은 총 31명(19.3%)이었으며, 그
중 25명(80.6%)에서 임상진단이 내려졌다. 이를 전체
에 대비할때 약 130명(7.5%) 정도가 정신과적 진단이 
내려질 수 있을 것임을 의미한다. 본 연구팀이 과거 1
개 농촌지역에서 같은 방법으로 연구한 바1), 그 비율이 
5.9%로서 농촌지역보다 도시지역에서 정신장애를 가
진 아동이 많다는 것이 시사된다. 참고로 외국의 연구
를 보면, 4∼11세 사이 아동에서 정신과적 진단이 내려
질 수 있는 아동의 빈도는 18.0%15), 22.0%16)이며, 그
리고 기타 연령층이 다소 다른 소아 청소년기의 정신장
애의 빈도는 17.6∼22.0%17)18) 이다. 본 연구의 결과
는 외국에 비해 아동의 정신장애의 빈도가 낮게 나타났
는데, 실제로 한국의 도시지역 초등학생들의 정신적 문
제의 빈도가 적은 것인지 아니면 방법상의 차이로 인해 
나타난 결과인지 현재의 결과만으로 확정짓기는 힘들
다. 대부분의 외국 논문들은 지역사회에서 Diagnostic 
Interview for Children and Adolescents(DICA)19), 
Diagnostic Interview Schedule for Children(DISC)20)
를 사용하여 1차 선별 과정(screening)없이 시행한 결
과이기 때문에, 본 연구처럼 학교를 중심으로 정신과적 
문제를 가질 가능성이 높은 아동을 1차로 선별한 뒤, 
정 검사를 시행한 경우와 그 결과에 있어 차이가 날 
수 있을 것으로 생각된다. 특히 본 연구에서는 CBCL
점수가 54점이상인 아동을 1차 선별하 기 때문에, 
CBCL 점수가 상위 10%에 들지 않았던 아동중에서도 
임상적 진단이 내려 질수 있을 것임을 고려해야 한다. 
 
2) 정밀검평가와 치료제안에 대한 반응 
본 연구에서 정 평가 참여한 아동의 수가 많지 않아 
본 연구의 결과들을 일반화시키기는 어려우나 향후 연
구에 하나의 지침이 될 수 있을 것이다. 
① 정 평가에서 치료를 권유받은 아동중 대부분이 
전문적 치료 및 평가를 받지 않았다. 이는 부모가 아동
의 정신건강에 대한 중요성을 제대로 인정하지 못하는 
점과 일반인들의 정신과 장애에 대한 낙인(stigma), 
그리고 아동의 정신건강문제에 대한 지식과 이해가 부
족한 점에 의해 비롯된 것으로 생각된다. 따라서 본 사
업을 통해 조기발견 및 조기치료에의 유기적 연결을 도
모하기 위해서 학무모들에 대한 사업의 홍보활동을 강
화하고 정신건강에 대한 중요성과 구체적 지식에 대해 
지속적으로 교육시키는 것이 가장 중요하다고 평가되
었다. 
② 자발적으로 정 검사에 참여한 아동들의 특성을 
살펴 보았을때 약 80%정도가 정신과적 치료가 필요한 
것으로 나타나, CBCL로 1차 선별된 아동들 중 많은 
수가 정신적 어려움을 겪고 있다고 생각할 수 있었다. 
③ 자발적으로 참여한 아동들 중 정서장애가 가장 많
았고 그외 행동장애, 부모-자녀 문제를 가진 아동이 
많았다. 이러한 사실은 이들 질환의 유병율이 높기 때
문이기도 하지만 이들 질환이 대부분 2차적으로 다른 
문제를 함께 겪게 되기 때문에 부모들에 의해 도움을 
요청하게 하는 요인으로 나타나는 것 같다. 또한 자녀의 
정신적 문제가 부모의 성격문제나 정신적 문제로 인한 
잘못된 양육방법에 의해 비롯된다고 스스로 생각하는 
부모가 많았다. 따라서 부모교육에서 아동의 정상발달
과 정신질환에 대한 교육 이외에 부모자신의 정신건강
을 돌아보게 하거나 스트레스 요인을 발견하는 방법 및 
올바른 양육태도에 대한 내용 등을 보강할 필요가 있다. 
④ 정 평가에서 아동에게 정신적 문제가 없다고 판
단된 경우에도, 부모가 아동을 바라보는 시각에 문제가 
있거나 아동의 정상적인 발달을 이해하지 못하는 경우
가 많았으며 이러한 상태가 계속되는 경우에 장차 아동
에게 정신적 문제가 발생할 소지가 높은 것으로 평가 
되었다. 따라서 부모를 대상하는 하는 아동정신 건강에 
대한 구체적 교육이 중요한 것으로 평가되었다. 
 
2. 아동정신건강에 대한 교사교육 프로그램 
교사교육의 실시에 있어 문제점들은 다음과 같다. 
① 교사들은 아동정신건강에 대해 지대한 관심과 지
식의 욕구가 비교적 강한 편이었으나, 빡빡한 학교일정
과 수업외 업무과다 등 현실적 여건이 이를 뒷받침해주
지 못해, 실제 참여율이 저조한 것이 가장 근 문제점으
로 지적될 수 있다. BS초등학교에 비해 YH초등학교에
서의 참여율이 높았는데 이는 YH초등하교 교장 선생
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님의 정신건강에 대한 열성과 학교 분위기로 인해 교사
들이 교육프로그램에 참여할 수 있는 여건이 쉽게 마련
되었기 때문으로 보인다. 따라서 지도자의 열성 뿐아니
라 정기적으로 교사들이 어린이 정신건강에 관한 교육
을 받을 수 있는 기회를 가질 수 있는 제도를 마련하는 
것이 시급하다고 생각된다. 
② 사례자문회에서 교사들은 교실상황에서 일어나는 
구체적인 상황에서 이를 극복하기 위한“직접적인 방
법”들에 대해 큰 관심을 보 다. 반면“이론 강의”에 대
한 관심도는 상대적으로 낮은 편이었다. 따라서 교사를 
위한 교육에서 구체적인 사례를 중심으로 이를 다루는 
실질적인 기술을 가르치는 것이 중요하다고 생각된다. 
③ 교사들의 아동정신건강에 대한 관심은 높은 편이
었으나 그에 대한 지식은 거의 일반인들과 마찬가지로 
전무한 상태 다. 따라서 다년간의 아동교육에 대한 풍
분한 경험이 실제로 행동, 서적 문제를 보이는 아동에
게 적절히 응용되지 못하고 있었다. 그러므로 교사들에
게 정신건강에 대한 개념과 지식을 교육받을 수 있는 
기회가“교육대학”시절부터 주어지고 그후에도 지속
적으로 이런 분야에 대한 지식을 접할 수 있는 기회가 
제공되는 것이 바람직하리라 생각된다. 
④ 교사들이 행동, 정서상의 문제를 보이는 아동을 
잘 선별할 수 있는 능력은 있으나 아동들의 문제점을 
개선시키기 위한 노력을 기울이는 면에서 소극적이었
다. 이는 교사들이 다른 일로 바쁘기도 하고 정신건강
에 대한 지식이 부족하여 이런 아동을 다루는데 자신감
이 없는 점이 큰 이유로 작용한다고 볼 수 있으며 그 
외에도 학부모들에게 협조를 구했을 때 학부모가 거부
감과 불쾌감을 먼저 표현하므로 이에 대한 두려움 역시 
큰 요소로 작용하는 것으로 평가되었다. 즉 교사를 존
경하고 그 권위를 인정하는 사회적 분위기의 결여로 인
하여 교사가 소신껏 정신적 문제를 가진 아동에게 관심
을 기울여 도움을 주는데 저해가 되고 있었다. 
⑤ 교사들의 순수한 관심이나 노력만으로는 해결될 
수 없는 문제도 있었다. 먼저 결손가정 출신의 비행장
애를 보이는 아동들의 경우이다. 학부모 자신들의 문제
에 급급하여 아동들의 문제는 등한시되는 상태이므로 
교사가 학부모를 설득하기가 거의 불가능하 다. 또한 
교육기관내에 이들 아동을 수용하여 치료교육적인 접
근할 수 있는 체계도 없는 현실이므로 비행장애를 보이
는 아동들은 사실 거의 방치되고 있는 것이나 마찬가지
이다. 아동들의 개인적 장래 뿐 아니라 이들이 자란 뒤 
사회에 미치는 향을 생각해볼때 조기에 문제를 해결
할 수 있게 하는 외부적 도움이 꼭 필요하다. 
⑥ 정신지체를 가진 아동이 일반 아동과 같은 수준의 
교육을 받은 과정에서 겪는 여러가지 적응상의 어려움
이나 학습상의 비효율성 또한 교사들이 감당하기에 불
가능하다. 현재 현실적으로 정신지체 아동을 위한 특수
학교에는 심한 정신 지체 아동과 경한 정신지체 아동, 
자폐아동들이 구분되지 않고 교육이 이루어지므로 부
모들은 심한 정신지체아가 아닌 경우 일반학교를 선호
하고 있다. 따라서 이러한 점들이 개선되기 위해서는 
지적 기능이 떨어지는 아동들도 자신의 수준에 맞는 교
육을 받을 수 있는 제도적 배려가 필요하다. 
 
3. 아동정신건강에 대한 부모교육 프로그램 
① 전체 학부모의 75% 이상이 홍보용 교육자료(‘어
린이 정신건강교실’)를 접한 것으로 나타났는데, 특히 
부모들의 약 50% 정도가 이러한 교육자료가 실제로 문
제를 해결하는데에 도움을 받았다고 하 다. 즉 아동의 
정신장애 예방 프로그램 개발의 필요성 및 개발 방향과 
관련된 학부모들의 욕구가 높았다. 특히 학교에서 공개
강좌를 실시할때의 참석률의 20∼30%에 지나지 않는 
것과 비교해 볼때 교육자료를 통한 간접적인 부모교육
방법이 학부모에 대한 교육 기회에의 접근가능성을 높
이기 위한 방법으로 향후 더욱 발전시킬 여지가 많은 
것으로 평가되었다. 
② 학부모를 위한 교육 프로그램의 대상자를 선정할 
때 좀 더 효율적인 방법이 모색되어야 할 것이다. 대체
적으로 어머니회를 통한 방법이 있으나 이는 참가 희망
자를 포괄적으로 수용할 수 있는 기회를 제한하는 것이
다. 따라서 일반 학부모들 전체집단을 대상으로 학교측
에서의 적극적인 협조와 홍보를 통하여 희망자에게 접
근할 방법을 강구할 필요가 있다. 즉, 전체 학부모를 대
상으로 집중 홍보하고, 맞벌이 부모를 위한 시간대를 편
성을 하거나, 부모 모두가 참여할 수 있는 시간대로 부
모교육시간을 조정하는 것도 한가지 대안이 될 수 있을 
것으로 보인다. 여기서도 두 학교가 참여도에 차이가 
나는 것은 역시 교장선생님 등 학교 지도층 교사들의 
본 사업에 대한 이해와 격려 등이 다르게 향을 미쳤
기 때문으로 보인다. 
③ 학부모들은 학교에서 자녀들의 정신적 문제를 상
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담하는 것을 거려하 다. 이는 문제아동의 조기발견·
조기치료 프로그램에서 낮은 참여도, 소집단 부모교육
에서 주위의 시선을 의식하여 중간에서 그 만두는 부모
가 많은 점, 교사의 요청에 의해 아동의 문제를 전문가
와 상담하는 것 조차 꺼려하는 점 등에서 심각하게 나
타났다. 이런 거부감의 원인은 정신적 장애에 대한 편
견과 무지인 것으로 생각된다. 익명성이 보장되는 전화
상담이나 가정통신문을 통한 교육을 선호하는 점 등도 
이런 맥락에서 이해될 수 있다. 따라서 처음부터 직접
적인 교육방법에 의존하기보다는 간접적인 방법을 통
해 정신적 문제에 대한 거부감을 줄이면서 서서히 직접
적인 방법으로 접근하는 것이 더 효과적임을 시사한다. 
 
4. 지역사회 전문기관과의 연계프로그램 
지역사회내 전문기관의 인적, 지적 자원과 연계하여 
현재 학교에서 필요한 정신건강 프로그램을 제공하고
자 본 연구에서는 전화상담, 학교내 상담프로그램, 고
위험 아동의 방과후 집단활동 등을 시행하 다. 
 
1) 전화상담 
학부모들은 비교적 다른 프로그램보다 전화상담을 선
호하 고 전호상담 후 전문 치료기관으로의 연계가 쉽
게 이루어졌다. 그 이유로는 시간, 경제적으로 편리하
고“익명성”이 보장된다는 점으로 생각할 수 있다. 이
러한 결과는 향후 지역사회 단위로 학교와 연계되어 아
동의 문제에 대한 전화상담을 할 수 있는 방법을 마련
하는 제도가 필요하다는 것을 시사한다. 
 
2) 학교 방문 상담 프로그램 
교사들은 학교내에서 행동, 정서상의 문제가 있는 아
동을 위한 외부 전문가의 방문 상담프로그램을 필요로 
했으며 도움이 된다고 느끼고 있는 반면, 부모들은 이
에 대해 거부적이었다. 이런 결과는 교사입장에서는 당
장 교실에서 이들 아동을 다루어야 하는 부담이 크기때
문에 직접적인 도움을 전문가로 받을 수 있다는 점에서 
선호하나, 학부모는 자녀의 정신적 문제로 인해 교사나 
다른 아동들에게 특별취급을 받지나 않을까하는 조바심
에서 되도록 은 한 방법으로 대처하기를 바란다는 이
유로 설명될 수 있다. 따라서 학부모들의 정신장애에 대
한 교육을 계속하면서 교사들이 행동, 정서상의 문제가 
있는 아동을 다룰 수 있게 할 수 있도록 교사들과 상담
하고 조언을 줄 수 있는 체계, 즉 학교자문제도(school 
consultation)를 학교내에 마련하는 것이 필요하다. 
이를 위한 전문인력 양성 훈련 프로그램 및 제도가 
필요하다. 현재 우리 실정에서는 각 학교에서 이런 역
할을 맡을 수 있는 경우는 양호교사나 상담(전문)교사
가 있다. 우선 이를 일차적으로 일반교사와 상담하여 
아동들에게 도움을 줄 수 있게 교육, 훈련하는 제도를 
만드는 것이 가장 경제적인 방법이 될 수도 있으리라 
생각된다. 그리고 이들과 지역사회내 아동정신건강 전
문치료 기관과 서로 연결할 수 있는 제도적 마련이 시
급하다고 할 수 있다. 
 
3) 고위험 아동을 위한 방과후 집단활동 
① 대학생 자원봉사원들의 활동은 대다수의 교사들로
부터 상당히 긍정적인 반응을 얻었다. 단기적인 개입에
도 불구하고 매우 큰 효과를 거두었고 이에 참가한 자원
봉사자들의 경험도 매우 긍정적으로 평가되었다. 따라서 
이러한 자원봉사자들의 활동을 좀 더 적극적으로 활용할 
수 있는 방안을 모색할 필요가 있을 것이다. 특히 앞으로 
중·고등학교로 정신보건사업을 확장한다면 이러한 접근
이 더욱 필요할 것이다. 이번 기회를 통해 대학생 자원봉
사 할동이 대인관계에서 필요한 기술을 연마하는 기회를 
갖도록 하고, 건전한 젊은이들과의 관계형성을 통하여 
이들의 사회성 발달을 돕는 것임에 비해, 교사들은 학습
지도에 더 비중을 두는 경향이 있음이 드러났다. 
② 프로그램을 실시하는 과정에서 다음과 같은 몇가
지 점이 관찰되었다. 먼저 학년에 따라서 어린이들이 
흥미를 갖고 참여하는 훈련 내용이 다른 것으로 관찰
되었다. 예를 들면, 자신을 소개 하기와 같은 내용은 
저학년에게 적절한 것으로 보 고 반면 교사와의 갈등
상황에 대처하기와 같은 내용은 고학년 어린이에게 적
절한 것으로 보 다. 아동은 프로그램에 참여하면서 
다양한 또래 모델을 경험했으며 서로 다른 연령의 어
린이과 상호작용 할 수 있는 기회를 가짐으로써 학급
원 외의 새로운 친구를 사귈 수 있게 되었다. 따라서 
본 프로그램을 학교 교과 과정의 일부로 실시한 다면 
학급원들 간의 긍정적인 상호작용을 증가시킬 뿐만 아
니라 또래집단에서 배척받거나 무시되는 아동이 새로
운 또래집단에 참여할 수 있도록 유도하는데 많은 도
움이 될 것이다. 
③ 훈련을 통해서 획득된 사회기술이 학교와 가정에
서 지속적으로 활용되기 위해서는 교사와 부모의 협조
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가 매우 필요하다. 아동기의 문제는 그리 단순하지 않
으며 아동의 범위를 넘어서서 가족 또는 학교체계의 문
제와 연결되어 있기 때문에 아동의 적응 향상을 위해서
는 이들을 둘러싸고 있는 다양한 환경의 뒷받침이 있어
야 한다. 한 예로 다양한 사회경제적인 불이익을 겪고 
있는 청소년들을 대상으로 한 연구에서 학생들이 지각
한 교직원으로부터의 지지 정도는 긍정적인 학업성취 
관련이 있었다21). 실제로 훈련 프로그램을 운 하는 과
정에서 프로그램에 가장 협조적이었던 교사가 담임한 
아동이 본 프로그램의 참여를 통해서 가장 많은 향상을 
보 다. 이러한 결과는 훈련 프로그램을 실시함에 있어
서 교사와 훈련자간의 긴 한 협조가 매우 중요함을 보
여준다. 
④ 학교와 지역사회내 정신건강 전문기관과의 연계
시템을 구축하여 상기된 열러 프로그램을 시행함에 있




전술한 사업결과에 따라 학교정신보건 사업은 그림 
1에서 보는 바와 같이 시행되는 것이 자연스러운 모델
이 될 것이다. 즉, 교사가 문제아동을 발견하여 이를 1
차적으로 학교내에서 개입한다. 이때 담임교사는 어린 
정신건강 상담전문교사(상담자격을 가진 교사 혹은 양
호교사)와 아동에 관해 의논하기도 하고 학부모와 의논
하기도 한다. 전문 상담가는 의뢰된 문제아동을 평가하
고 담임교사에게 조언하거나 직접 아동을 상담 및 평가
하고 부모상담을 하여 전문적 치료가 필요하다고 판단
되면 외부 전문치료기관에 의뢰하는 연결고리 역할을 
한다. 또한 상담전문 교사는 일반교사들에게 어린이 정
신건강에 관한 보수 교육을 실시하는 책임을 진다. 문
제아동이 의뢰되는 외부기관은 지역사회내 정신과의원, 
종합병원 정신과, 기타 상담실 등의 기관이 될 것이다. 
이 기관들은 의뢰된 어린이를 치료하고 그 결과를 학교
에 보내 feedback하게 한다. 
이와같은 모델이 제대로 기능하기 위해서는 교육대
학 교과과정의 개선, 아동정신건강에 관한 교사교육의 
제도화, 정신건강 전문교사 육성, 환자이송체계의 능률
화, 문제아동 사전 선별과정의 제도화 등이 정책적으로 
보장되어야할 것이다. 즉, 특히 본 연구에서 좋은 성과
를 보인 바 있는 자원봉사조직을 활성화 함이 필요하다. 
 
결     론 
 
목  적： 
학교 보건체계와 지역사회 보건체계를 연결시켜 효
율적인 학교정신보건사업 모델을 개발하는 것을 목적
으로 하 다. 
방  법： 
2개 초등학교에서 정신건강 전문가가 2년간 개입하
여, 교사, 이동, 학부모를 대상으로 조기발견과 조기개
입. 교사와 학부에 대한 교육, 문제아동에 대한 자문 및 
상담활동, 고위험군 아동에 대한 특별 프로그램 시행, 
등 학교정신보건사업을 실시하여 그 결과를 평가하 다. 
결  과： 
1) 1, 2, 3학년 아동 1,732명중 161(9.3%)가 CBCL 
설문조사에 의해 문제아동 1차 선별되었다. 1차로 선별
된 문제아동 중 약 19%만이 정신과적 정 검사를 받
았고 이중 약 81%에서 정신과적 장애가 있다고 진단
되었으며, 이들에게 전문적 치료를 권고해도 8%만이 
정신과 치료를 받았다. 오히려 익명성이 보장되는 전화
상담후에는 약 40%가 전문치료에 응하 다. 
2) 학부모를 대상으로 하는 아동정신건강에 관한 교
육프로그램으로 공개강좌, 소집단 부모교육, 가정통신
문을 통한 교육 등을 실시하 다. 자녀의 정신적 문제
에 대해 상담할 수 있는 프로그램으로 학교내 방문 상
담프로그램, 전화상담을 실시하 다. 교육 프로그램중
에서는 가장통신문을 통한 교육이 가장 선호되었다. 전
반적으로 학부모들은 익명성이 보장되는 방법을 선호
Fig. 1. 학교정신보건사임모델. 
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하며 학교내에서 자녀의 정신적 문제에 대해 상담하는 
것을 꺼려하 다. 
3) 교사들의 아동정신건강에 관한 교육프로그램으로 
공개강좌, 사례자문회의를 통한 교육이 실시되었으며, 
그외 아동의 정서, 행동상의 문제에 대한 전문가의 방
문상담프로그램(사례토론회)을 실시하 다. 교사들은 이
론적인 강의보다는 구체적인 토론이 가능한 사례자문
회의와 학교내 상담프로그램에 대해 많은 참여와 관심
을 보 다. 학부모들과 달리 교사들은 아동들의 정신적 
문제해결에 많은 관심을 보이며 아동의 문제를 잘 식별
할 수 있는 능력은 있으나 아동정신건강에 대한 지식이 
부족하며, 아동의 문제해결을 위한 노력에는 소극적이
고 회피적이었다. 
4) 고위험 아동군은 대상으로 자원봉사자들에 의해 
실시된 방과후 활동 프로그램에 대해서는 교사와 학생, 
자원봉사원들 모두가 만족하 으며 그 효과 역시 컸었다. 
결  론： 
이러한 연구결과는 교사나 학부모들의 소아정신건강
에 대한 이해부족 문제가 심각하다는 것과 교사들에게 
교육대학시절과 졸업후에 지속적으로 아동정신건강에 
대한 실질적 교육을 받을 수 있는 기회를 제공하는 곳
이 바람직함을 시사한다. 이러한 시사를 근거로 학교와 
가정(학부모), 그리고 지역사회(전문치료기관, 자원봉
사체계)를 상호 연결하는 학교정신보건사업체계에 대
한 하나의 모델을 제시하 다. 
 
중심 단어：학교정신보건·지역사회 정신보건. 
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This research was aimed at developing a model for school mental health service. Subjects were 
students at two elementary schools located in an urban community. The goals of the study included；
1) early detection and intervation in children with mental health problems；2) developing educational 
programs for parents and teachers；3) developing programs linking mental health resources in the 
community with the school system(school consultation, telephone counselling, and group activities 
for high risk-students). 
Subjects wers 1,732 students at 2 primary schools in a community of Seoul. Problem children were 
selected thorugh screening with CBCL and were examined by psychiatrists. 
The results were as follows： 
1) Of 1,732 students, nearly 8% had mental health problems. The parents of the studyents with 
mental health problems were urged to seek psychiatric care. However, only 8% of them had a positive 
response. On the other hand, telephone counselling was preferred and 40% of them said they had 
vistied a psychiatric clinic. 
2) Regarding the education of parents, they preferred telephone counselling and written information 
to direct counselling or participating in education programs. In most cases, they avoided talking about 
their childern’s problems. 
3) Teachers showed a ggod sense for decting children’s mental health problems, but they suffered 
from a feeling of helplessness because of lack of knowledge and skills. 
4) Special education programs were needed for suudents with serious behavior prblems. Group 
activities, which were directed by college student volunteers, had been proved to be effective in 
helping children with high risks. 
5) This suggests that the stigma for mental disorder is still an obstacle in mental health service and 
that fechers need on-going systemic education on children’s mental health since college period. Based 
on these study results, the authors surggest a model of school mental health service linking the school 
system, family(parents) and professional mental health resources in the community. 
 
KEY WORDS：School mental health·Community mental health. 
   
ABSTRACT J Korean Neuropsychiatr Assoc Vol 36, No 5, September 1997 
